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１. はじめに
世界各地で地震の他､ 異常気象の影響と思われる大規模な台風､ 洪水などの自然災害による被害が発
生している｡ また､ テロ事件､ 暴動､ 騒乱､ 地域紛争等も多発している｡ このような不安定な自然環境・
治安状況のなかで､ 海外の日本人学校､ 補習授業校は､ 危機管理体制を整え､ 児童生徒､ 教職員の生命
や財産の安全を守ると同時に､ このような危機的状況に際して､ 適切な心のケアを実施することが求め
られている｡
海外で暮らす子供達とその家族 (派遣教員の家族も同様である) は､ 日本国内とは異なる文化､ 生活
習慣､ 言語環境で生活しており､ 言語取得､ 学習､ 健康､ 進路､ 対人関係などの多様な問題を抱えてい
る｡ また､ 治安の問題がある地域では､ 学校でも家庭でも安全確保のための生活が余儀なくされており､
気象条件の過酷な地域では､ 外での遊びや活動が長期間にわたり制限される場合もある｡ 海外日本人学
校での被災者支援活動は､ 国内での支援活動と異なりいろいろな制約や条件のもとで､ 限られた資源や
人材を活用し､ 多様な問題を理解し対処することが必要となる｡ また､ 限られや期間の中で緊急的な対
応から長期的な心のケア体制を構築することが求められる｡
２. 心のケア活動
被害者支援は､ 生活支援､ 経済的支援､ 司法的支援､ 医療的支援､ 心理的支援など多くの支援活動の
総称であり､ 被害者のニーズに即した総合的な支援であることが求められる｡ 自然災害による被害であ
れ､ 事件による被害者支援であれ､ 被害者や関係者の心情や状況を理解し､ 適切な支援方法を考えなけ
ればならない｡ わが国では､ 阪神淡路大震災以降から心理的支援活動は ｢心のケア｣ と呼ばれるように
なった (冨永2004a)｡ 心のケア活動は､ 危機的出来事に遭遇したために発生する心身の健康に関する







小 澤 康 司＊１
論 文
 心理的支援と医療的支援
心のケア活動を ｢災害時の精神異常者へのケア活動｣ と考える医療関係者もいるなど､ 心理的支援活
動のありかたについていろいろな立場と考えがある｡ 心理的支援と医療的支援について次の様な相違が
ある｡
医療的支援では､ 医学的診断に基づき治療が実施される｡ 被害者へのケアでは､ PTSD や精神障害等
の診断と治療に力点がおかれる｡ PTSD であるか否かは､ QOL だけでなく司法的な責任や賠償にも関
わる重要な問題でもある｡ 医療的支援は症状が確認できるダメージの強い被害者を対象としており､ 症
状の低い人はその対象外となることが多い｡ 本人への直接的アプローチが主となり､ 薬理学的な方法や









確保｣ が基本となっているが､ 心のケアの視点からは､ ｢安全と安心の確保｣ が重要となる｡ 危機的状







｢1999年９月21日 AM１：47､ マグニチュード7.6の大地震が台湾中部を襲った｡ 台湾全土では約40万人が





を寝かしつけた｡ この子どもたちはその後の余震に対しても落ち着いていた｡ 一方､ 地震の際に親がパニッ
クになり､ 逃げ惑った家族ほど､ 子どもたちが不安がる傾向があった｡｣
エピソード１が示す様に危機的状況に遭遇して､ 親や教師が逃げ惑うならば､ 子どもたちは大人が逃
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げ惑うほどの脅威であると理解するであろう｡ 大人が落ち着いて守ってくれるならば､ 大人が対処可能
な事態であると理解することになる｡ 危機的な事態であっても､ 大人が励まし､ 守ってくれるならば子
どもたちの不安やダメージは大きく低減される｡
３. 総合的な心のケア活動体制
心のケアでは､ 被害者の状況に応じたケアが求められる｡ しかし､ 広域な地域で､ 被災者が多数いる
場合､ 限られたメンバーで､ 全ての人に個別的なケアを実施することはできない｡ このような状況のな
かで､ 心のケア活動の効果を高めるには､ 心のケアについて正しい知識や方法を教育することが必要と
なる｡ また､ 専門家による治療的アプローチだけでなく､ いろいろな方法により､ ｢人間の回復力や自
然治癒力を最大限に引き出す｣ ことが求められる｡ そのために必要なコンセプトが ｢ストレスマネジメ
ント教育｣ ｢総合的な心のケア活動体制｣ ｢リスクマネジメント｣ ｢肯定的な人生と生活の再建｣ である｡
 ストレスマネジメント教育







自己肯定感の回復させることに貢献する｡ また､ ストレス・マネジメント教育を行うことは､ 総合的な
こころのケア体制を構築し､ コラボレーションする際の共通理解の基盤を作ることに役立つ｡
このストレスマネジメント教育は､ 子どもたちが理解できる言葉や方法で教えることが大切である｡






１つめは誰かといると安心できるよ｡ 一人でいると怖くてもお父さん､ お母さんや先生､ 友達がいる
と安心できるよね｡ だから､ 怖くなったらお父さん､ お母さん､ 先生､ 友達と一緒にいようね｡
２つめは､ 楽しいことをしているときや遊びに夢中になってる時は､ 怖いことを忘れて元気になるよ｡
その後､ 集団遊びをして､ 楽しいことをすると元気な気持ちになっていることを確認する｡






｢みんな､ 元気になる力をもっていることがわかったかな｡ この３つの方法を使って､ 怖いことや不
安な気持ちに負けないで頑張ろう｣
 総合的な心のケア活動体制
総合的な心のケア活動体制 (図２) とは､ ①ストレスマネジメント教育を中心としたセルフケアを基
盤として､ ②保護者や教職員が安心できる環境づくりや心理的サポートを行うこと｡ ③被害者の心理的
ストレス強度が強い場合には専門家による専門的ケアを実施する等の総合的な支援体制を意味している｡




より､ 必要とされるケアが異なる｡ まず､ すべての人がセルフケアできることが基本になるが､ ダメー












を感じることが多く､ 留守番できない､ トイレに行けないなどの症状を示す｡ また､ TVなどのニュー




子どもたちは､ 緊張や不安があっても､ どのように対処すればよいかわからず苦しんでいたり､ 我慢し
ていることが多い｡ ストレス・マネジメント教育を行い､ リラクセーション法を教えると､ 緊張や不安の
強い子どもほど自宅で練習をしてくれることが多い｡ 総合リラクセーション法を教え､ リラクセーション
練習用の CD やテープを渡すと､ 次に会った時に ｢毎晩やってるよ｣ ｢お風呂で練習したよ｣ と報告してく
れる｡
２)〈教員・保護者などによるケア活動〉
被害者の多くは､ 自分自身の力では安心することができないが､ 信頼できる人が身近にいて､ 寄り
添ってくれるなら､ 安心することができる｡ 教員､ 保護者など､ 被害者と信頼関係があり､ 共感を持
ち適切な助言ができる人が安心できる環境をつくってゆく｡ この安心できる､ 守られている環境の中
にいて､ 外傷性記憶が処理されてゆく｡ 安心できる環境を造るには､ 身近にいる人達が心のケアにつ
いてよく理解し､ 被害者が安心できるようサポートすることが重要である｡ 教員や保護者には､ スト
レス理論を用いて身体の仕組みから説明し､ いろいろな事態に遭遇した時に､ どのように対処すれば







台湾地震のケア活動の際に､ 地域の保護者を対象とする講演会を実施した｡ 講演のあと､ 幼稚園の子ど
もを持つ母親が相談にみえた｡ 地震後３ヶ月が経過し､ 他の子どもたちは落ち着きを取り戻しているのに､
自分の子どもはいつまでもおびえていて､ 一人では寝れない等よくなっていない｡ どうしてだろうかとい
う相談であった｡ 詳しく話を聞くと､ 子どもはもともと多動傾向があり､ なかなか親のいうことを聞かな
いとのことであった｡ しかし､ 地震以来子どもがおとなしくなり､ 親の言うことに従うようになった｡ だ
から､ 余震がなくなってからも､ 子どもが言うことを聞かないときは､ ｢地震が来るよ｣ と脅かしていると







に､ 体が緊張し､ しばらく何も手がつけられませんでした｡ 学校で何かが起こると反応してしまうようで
す｡ 先生の講義のおかげで自己対応ができ､ 落ち着いています｡ ありがとうございました｡｣





また､ 被害者のスクリーニングをおこない､ ストレス症状が強い者に対しては､ 専門的な診断とケア
を実施する｡ 初期救援では､ アウトリーチにより被害者のいる現場に出向いて心のケアの必要性につ
いて心理教育を実施し､ 相談を受け､ 現場のニーズを把握し､ 専門家との渉外や必要な援助体制を構
築するなど総合的ケア体制のコーディネーターの役割を果たす｡
〈エピソード５〉
幼児襲撃事件の目撃者であった B 子は､ その後母親が一緒ならば幼稚園に行くことができた｡ 園児への
ストレスマネジメント教育を実施したうえで､ B 子の面接を実施した｡ 一番怖かった時の気持ちと今の怖
さを両手の幅で表現させた｡ 恐怖感は約半分に低下していたが､ 事件がまた起きるかもしれないという予
期的不安は､ 事件当時の怖さと同じ強さであった｡ 多く場合､ 現在の不安と予期的不安のレベルは同じで
あることが多いので､ 母親に心当たりを確認したが原因は不明であった｡ 翌朝､ 母親が登園バスの中で､ B
子が指差すガードマンについて尋ねたら､ ｢あの人が犯人だよ｣ と答えた｡ 犯人と体格の似ているガードマ
ンを犯人と勘違いしていたのだ｡ B 子は事件が起きて以来､ 大好きな幼稚園に通うためにまた起きるかも
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しれない恐怖感に耐えながら通園していたのだ｡ 母親から事情を聞き､ すぐに B 子
にカウンセリングを実施した｡ 犯人は逮捕され､ 牢屋にいること｡ 先生やガードマ
ンが守っていてくれることを話した｡ 担任の先生にお願いし､ 昼休みに再度間違い
であることを B 子に話してもらった｡ B 子は､ 大好きな先生の手をとり ｢本当に
安心していいの｣ と飛び上がって喜んだ｡ その夜母親から安心してよいこと伝えて
もらった｡ B 子は､ それまで事件のことは話したがらなかったが､ 本当に安心でき
たのであろう､ 被害にあった A 君の様子を人形を使って話始めた｡ 赤い色紙で B
君が出血していたことを再現し､ そのときの恐怖を表現した (写真１)｡ 母親は気












PTSD は解離症状があり､ 時間を経過して発症する場合があること｡ また､ 被害者に加わる生活ス
トレッサーも発症や回復に影響することから､ 心のケアにおいては､ リスク・マネジメントの考え方
が必要となる｡
受傷体験が直接的被害体験か､ 目撃体験か､ 遭遇していないか｡ 被害者との心理的関係の強さ (家




スを受けている場合は､ ASD から PTSD への移行の可能性が高くなるため､ 積極的にストレスケア
をおこないトータルなリスク低減を働きかける必要がある｡
事件に遭遇して､ 直接的被害者ではないが､ 他者の被害を救えなかった人の場合､ ｢私があの時気
がついていれば､ このような事態にはならずにすんだのに､ 私のせいで申し訳のないことになってし
まった｡｣ と自分を責めることが多い｡ また､ 子どもいろいろな出来事を自分に関係付けて考える傾









事件後､ ２週間がたっていたが､ 事件を目撃し､ 近くにいたのにもかかわらず､ 恐怖のあまり腰が抜け
何もすることができなかった自分を責めていた｡ このような状況で近くにいた人は､ 自分を責める気持ち
をもつことが多いが､ そのような気持ちがあるか尋ねた｡ この質問に対して､ 今も自分を責め続ける気持
ちが強いこと､ 悪夢をみて眠れないこと､ 過覚醒であること､ その状態を回避したくて感覚を麻痺させて
いると語った｡ 十分に話を聞き､ 現在の症状は危機的事態に遭遇した場合の自然な症状であること､ 自分
を責めなくてもよいことを伝え､ 統合リラクセーション法を約30分間実施した｡ ｢体を麻痺させなくても楽
になる方法があるのですね｡ アファーメーションの言葉を聞いて､ 自分を許したい気持ちになった｣ と話







ある｡ 被害者が多数で､ 全ての人に個別面談ができないときは､ チェックリストを用いて症状の程度
からケアすべき人をスクリーニングすることが必要となる｡
チェックリストを用いてスクリーニングを実施する場合､ 注意すべきことがある｡ IES－R や
PTSD 調査表などでは､ 外傷体験を想起させ回答させる項目がある｡ このようなチェックリストに回
答を求めることは､ フッラシュバックを誘発する可能性がある｡ 被害者やご遺族の状況を確認したう
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③ケア対象者リストに登録した児童・生徒に個別面談を実施し､ ｢ストレスチェックリスト｣ (資料
１) をもとに確認を行う｡ 体験を思い出すことにより､ 不安が生じるならばすぐに中止しリラク
セーションを実施するなど安心感を取り戻させる｡
また､ どのようなストレスや悩みがあるか確認をし､ その対処法やセルフケアについて指導する｡










｢ない｣ －０点 ｢ある｣ －１点 ｢あるある｣ －２点
｢あるあるある｣ ―３点
２. イ群､ ロ群､ ハ群ごとに､ ２点以上の項目がいくつあるかを数え各群の ｢＋反応項目数｣ とす
る｡
イ群の ｢＋反応項目数｣ が２以上の場合は●印､ １以下は○印
ロ群の ｢＋反応項目数｣ が１以上の場合は●印､ ０は○印
ハ群の ｢＋反応項目数｣ が３以上の場合は●印､ ２以下は○印をつける｡








NO クラス 氏名 体験 Q１ Q２ Q３ Q４ Q５ Q６ 覚醒











１ １年Ｂ組 日本太郎 被害
２ ２年Ａ組 京都花子 被害 １ １ ３ ０ ０ ２ ●
３ １年Ａ組 山田一郎 目撃 １ １ ２ １ ０ ２ ●
４ ３年Ｂ組 鈴木ゆい 目撃 １ ０ １ ０ １ １ ○
〈集計例〉




災害に見舞われた場合､ 大切な人や財産､ それまでの安定した生活を失い､ 精神的にも大きなダメー
ジを負うことになる｡ また､ 災害や犯罪などの衝撃的な出来事は､ 被害者に自責感､ 不信感､ 孤独感､
無力感などの否定的な認知を引き起こす｡ 否定的な認知は､ 周囲のこころない言葉かけやかかわりといっ
た２次的被害によって､ さらに深刻化､ 固定化し､ 人生に大きな影響を及ぼす｡ 心理的支援は､ そのよ
うな否定的な認知を抱えてしまう可能性のある､ ないしは抱えてしまった当事者に本来の潜在的､ 健康
的な自我に焦点をあて建設的な力を引き出すことである (富永2004a)｡
この被害者の心理的回復過程の多くは､ 長く苦悩に満ちたものであることが多い｡ 藤森 (2004) は､
1993年に発生した北海道南西沖地震の被災者の心理的回復過程を11年に渡り実証的な研究を実施してい
る｡ その中で､ 援助過程の本質について､ １災害援助の供給の必要性､ ２. 役割の獲得３. 過去の意味
づけ４. 今を生きることの理解を挙げている｡ 回復過程において､ 被害者が辛い体験を自分の力で再配
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０ １ １ ３ ●
２ １ １ ２ ●
０ ３ ２ １ ●















２ ３ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ０ ●
１ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ １ ○
０ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ○







０ ３ ３ A
３ ０ ３ B
２ ３ ３ C
置して､ 新たな意味づけを見出し過去の体験をプラスに意味づけること､ 就職､ 再婚､ 出産という新た
な役割や愛着の対象を獲得し前向きに生きること､ 日々の生活の中にささやかな喜びを見出す力の獲得
が生きることにつながってゆくと述べている｡









を高める精神療法の一技法として位置づけられる｡ 絵画療法には､ 大きく分けて､ 自由画法と課題画
法に分けられる｡ 自由画法は､ 題材を自由に選んで描くので､ 絵をかいているうちに内的なイメージ
が完成し表現されてゆく｡ 一般に､ 自由に思い切った表現ができるほど､ 自己の深層までを投入した
自己表現が可能なるが､ あまりに急激な自己表現は衝動を触発し､ 不安な気持ちを誘発する危険性も
ある｡ (水島1985) また､ 自分の描いた絵をみながら感想を話しているうちに､ 自分の心の問題に気
づくことがあり､ 絵画を題材にカウンセリングを行うこともある｡ 課題画法は､ あらかじめ提示され
た課題の絵を描くのでもので､ バウムテスト (実のなる一本の木に投影される人格を分析する) や人
物画テスト法 (男女の人物を描く) HTP 法 (家・木・人を描く) 動的家族画法 (家族が何かしてい
るところを描く) などがあり診断と治療の目的のために､ テーマとその描き方が指定されたものが多
い｡ また､ これまでの絵画療法は､ 概ね一枚の絵に表されたイメージや感情を理解したり､ そこに投
影される人格を分析することや描画行為に含まれる内的で自然な回復プロセスを治療的に利用するこ
とが主眼に実施されてきた｡
Mooli Lahad (1992) は､ ストレスに対処するためのコーピングスタイルを調べるために､ 物語療
法の技法を取り入れ､ ６つの絵を物語として描かせる方法 (６－PSM) を開発した｡ これは､ ①主
人公が②その使命と③達成することを援助するもの､ それを④妨げる障害､ その障害に⑤対処する方
法と⑥その結末を物語として絵にかかせるもので､ その内容から､ その人のコーピングスタイルを調
べる評価技法であった｡ 郭は､ この技法を改良し､ ８つの絵を物語として構成することで､ その人の













また､ ユングはその書簡の中で､ 能動的想像について ｢逃れることのできない生活場面そっくりに
やるのです｡ こういう空想に際してぶつかる困難は､ 心的な困難を象徴的にどう表現するかというこ
とです｡ そういう困難を想像のうちで克服することができれば､ それに応じて心の中でも乗り越える
ことができます｣ と述べている (Aniela Jaffe 1977) が､ この絵画療法は､ 主人公が困難な状態を
克服する心的作業を構成的に誘導し､ 能動的想像を引き出す効果があると考えられる｡





療法が用いられる｡ しかし､ 無理やり表現させることは､ 再体験を誘発したり､ 不安を増大する恐れ







とする｡ ④その地震に出会った時の様子と⑤地震後の主人公の反応・様子を描く｡ そして､ 主人公が
もう一度望みを達成するために⑥必要な援助者と⑦主人公を助けるための物・方法を考え､ その支援











グ) を行う｡ BGM に親しみのある楽しい曲 (例：どらえもんの歌) を流し､ 気持ちをリラックス
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させ､ これから始まることへの期待を高める｡ 次に､ どらえもんの人形を使って挨拶をしたり､ 指
遊びをして緊張をほぐしてゆく｡
２. 物語絵画療法への導入




好きな図形を描く｡ 次に､ 隣の人と絵を交換し､ その書かれた絵からイメージを膨らませ､ 動物や
人に見立てて､ それぞれ絵に仕上げる｡
ウォーミングアップ：一枚の B４の画用紙に､ 二人で共同で絵を描く｡ お互いが相互に影響し
あう (交流する) ことが望ましいのでが､ 強制するのではなく､ 楽しんでかけることが大切である｡
３. 物語絵画療法の実施




を絵にしてください｡ 上手に描けないと心配する必要はありません｡ 絵がわかりにくくても､ 説明
できればよいのです｡｣









































また､ その願い②と達成を助ける人や物③は､ 主人公のストーリーに沿うものから､ 自分自身の願
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